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Penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan panduan peran dan fungsi kepala bidang 
keperawatan.  Metode studi ini merupakan studi kasus dengan analisis situasi. Data 
diperoleh melalui wawancara dan studi dokumen. Tahapan dimulai dari pengkajian, 
identifikasi masalah, analisis masalah, penetapan prioritas masalah dan membuat plan 
of action. Implementasi dimulai dari penyusunan rancangan panduan dan selfasesment, 
hiring expert, sosialisasi dan evaluasi. Studi ini merupakan sebuah proyek inovasi yang 
sudah memiliki izin dari Rumah Sakit Jakarta.  Hasil Penelitian menunjukan bahwa 
peran dan fungsi kepala bidang keperawatan berpotensi ditingkatkan. Inovasi 
dikembangkan dengan membuat panduan dan selfasessment mengacu pada literatur 
yang mencakup tiga peran utama manajerial dan lima fungsi manajemen. Uji coba 
pengisian tools selfassesment dapat dilaksanakan. Simpulan peran dan fungsi kepala 
bidang keperawatan sangat penting dalam mendukung tata kelola keperawatan dan 
meningkatkan kinerja.  
 





This study aims to develop guidelines for the role and function of the head of the 
nursing field. This study method is a case study with a situation analysis. Data obtained 
through interviews and document study. The stages start from the assessment, problem 
identification, problem analysis, determination of problem priorities and making a plan 
of action. Implementation begins with the preparation of a draft guide and self-
assessment, hiring expert, socialization and evaluation. This study is an innovation 
project that already has a permit from the Jakarta Hospital. The results showed that the 
role and function of the head of the nursing field has the potential to be improved. 
Innovations are developed by making guidelines and self-assessment referring to the 
literature covering three main managerial roles and five management functions. The 
trial of filling out self-assessment tools can be carried out. The conclusion of the roles 
and functions of the head of the nursing field is very important in supporting nursing 
governance and improving performance. 
 
Keywords: Nursing, Guidelines, Development, Management Roles and Functions, Top 
Managers  
 
brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk
provided by Institut Penelitian Matematika Komputer, Keperawatan, Pendidikan dan Ekonomi...







Pelayanan keperawatan di Indonesia  merupakan pelayanan professional dan 
bagian integral dari pelayanan kesehatann Secara menyeluruh. Pelayanan keperawatan 
seringkali menjadi tolak ukur keberhasilan pencapaian tujuan suatu Rumah Sakit, 
bahkan menjadi faktor penentu citra Rumah Sakit di mata masyarakat. Hal ini berkaitan 
dengan kepemimpinan perawat dalam pelayanan keperawatan dan tuntutan profesi 
sebagai tuntutan global, bahwa setiap perkembangan dan perubahan memerlukan 
pengelolaan secara professional dengan memperhatikan setiap perubahan yang terjadi di 
Indonesia (Susanti et al., 2020). Dalam mengelola pelayanan keperawatan peran dan 
fungsi kepala bidang keperawatan sangat penting untuk mencapai tujuan organisasi. 
Kepala bidang keperawatan bertanggung jawab terhadap pelayanan keperawatan 
Pengelolaan pelayanan keperawatan harus dilaksanakan dengan optimal oleh seluruh 
jajaran manajerial keperawatan demi terjaminnya kualitas asuhan dan keselamatan 
pasien (Hariyati et al., 2018).  
Demi terjaminnya tata kelola keperawatan dan pelayanan yang berkualitas, kepala 
bidang keperawatan perlu memahami peran dan fungsi manajemen keperawatan secara 
utuh. Perawat manajer melakukan tiga peran yang berbeda dan saling terkait, antara lain 
peran interpersonal, peran informasional dan peran desisional (Robbins & Judge, 2017; 
Selig, 2020). Adapun fungsi manajemen meliputi perencanaan, pengorganisasian, 
ketenagaan, pengarahan dan pengendalian suatu kelompok pekerja (Marquis & Huston, 
2017). Manajer berfungsi secara efektif dalam dunia perawatan kesehatan yang berubah 
dengan cepat, oleh karena itu keterampilan kepemimpinan dan manajemen perlu 
ditingkatkan.  
Peran kepemimpinan dan fungsi manajemen dalam keperawatan memiliki 
hubungan unsur kepemimpinan dan manajemen, dengan penekanan pada pemecahan 
masalah dan pemikiran kritis (Marquis & Huston, 2017). Manajer perawat memainkan 
peran penting dalam administrasi layanan keperawatan karena manajer perawat 
merupakan kunci utama organisasi. Berdasarkan hasil penelitian penerapan kelima 
fungsi manajemen dalam manajemen pelayanan keperawatan di rumah sakit ternyata 
belum diimplementasikan secara maksimal (Kadir et al., 2020). Agar manajer perawat 
dapat memberikan layanan sesuai uraian tugas mereka, diperlukan suatu rentang kendali 
praktis, hasil penelitian menunjukkan bahwa sekitar 56% manajer perawat memiliki 
rentang kendali yang dapat diterima, sedangkan 44% memiliki rentang kendali yang 
berlebihan (Cupit et al., 2019). Manajer perawat seringkali harus melakukan banyak 
tugas antara peran supervisor dan peran klinis ketika unit mereka kekurangan staf 
(Kossek et al., 2020). Perawat manajer mengalami semua jenis stress diantaranya stress 
psikologis, emosional dan fisik. Penyebab utama stres di antara manajer perawat adalah 
kekurangan staf (94,4%), kondisi kerja yang buruk (91,8%), dukungan manajemen yang 
tidak memadai (89,9%) dan beban kerja yang berat (89,15%). Mekanisme koping stres 
utama adalah manajemen waktu (91,8%), komunikasi efektif (91%) dan pendelegasian 
tugas (89,5%) (Ofei et al., 2019).  
Kompetensi kepemimpinan dan manajemen perawat manajer dinilai cukup baik 
oleh tenaga perawat. Bidang kompetensi umum yang dinilai paling baik adalah 
kompetensi dan kredibilitas profesional dan yang terlemah adalah inisiasi dan inovasi 
layanan. Bidang kompetensi khusus yang dinilai paling baik adalah pengetahuan 
substansi dan yang terlemah adalah penelitian dan pengembangan. Untuk mencapai 
apresiasi lebih, manajer perawat harus menunjukkan pendidikan dan kompetensinya 
(Lehtonen et al., 2018). Selain itu, terdapat kerangka konseptual kompetensi manajer 






perawat militer antara lain keahlian klinis meliputi pengetahuan klinis, keterampilan 
klinis, keterampilan penilaian, standar praktik keperawatan, praktik pengendalian 
infeksi, praktik berbasis bukti, dan keragaman klinis. Model peran meliputi memimpin 
dengan memberi contoh dan menampilkan karakter yang baik (dedikasi, kepercayaan 
diri, integritas, loyalitas, semangat untuk bekerja, tanggung jawab sosial).  
Kompetensi kepemimpinan meliputi keterampilan berpikir dasar, disiplin pribadi, 
kemampuan untuk menggunakan sistem pemikiran, perencanaan suksesi, manajemen 
perubahan dan manajemen stress (Ma et al., 2020). Perawat manajer perlu mengevaluasi 
kekuatan bakat kepemimpinan yang mereka miliki serta  mengembangkan kebijakan 
dan strategi yang mempromosikan kompetensi perawat manajer (Warshawsky & 
Cramer, 2019). Peran dan fungsi manajemen kepala bidang keperawatan sangat penting. 
Rumah sakit menetapkan kepala bidang keperawatan dan kepala bidang keperawatan 
dilibatkan dalam mendefenisi-operasionalkan dan menjalankan misi Rumah Sakit, 
bekerjasama mengembangkan berbagai rencana atau program dan regulasi yang 
dibutuhkan untuk mencapai visi dan misi (Komisi Akreditasi Rumah Sakit, 2018).  
Hasil wawancara dengan bidang pelayanan keperawatan dan telaah dokumen pada 
Rumah Sakit Jakarta didapatkan belum adanya panduan peran dan fungsi manajemen 
keperawatan, dimana saat ini perlu adanya pengembangan panduan tersebut untuk 
mengarahkan dalam melaksanakan peran dan fungsi manajemen keperawatan. Selain itu 
juga belum terdapat tools selfassesment sebagai alat evaluasi yang digunakan untuk 
menilai diri sendiri dalam melaksanakan peran dan fungsi manajemen untuk 
meningkatkan kinerja. Permasalahan terkait belum adanya panduan dan selfasesmen 
peran dan fungsi kepala bidang keperawatan merupakan hal penting dan menjadi fokus 
peneliti untuk melakukan kegiatan bersama bidang pelayanan keperawatan. 
Pengembangan tersebut dalam bentuk panduan dan tools selfasesment karena kepala 
bidang keperawatan perlu mengetahui dan memahami apa yang menjadi peran dan 
fungsinya dalam mengelola pelayanan keperawatan di Rumah Sakit sehingga lebih 
optimal. Tujuan dari studi ini adalah untuk mengembangkan panduan peran dan fungsi 
manajemen kepala bidang keperawatan.  
 
METODE PENELITIAN  
Studi ini merupakan studi kasus dengan analisis situasi di bidang pelayanan 
keperawatan Rumah Sakit Jakarta. Studi ini bertujuan untuk mengembangkan peran dan 
fungsi kepala bidang keperawatan di Rumah Sakit Jakarta. Pengumpulan data dilakukan 
menggunakan teknik wawancara secara daring kepada tiga orang perawat manajer 
dengan menggunakan pedoman wawancara berdasarkan peran dan fungsi manajemen 
keperawatan dimulai dari perencanaan, pengorganisasian, ketenagaan, pengarahan, dan 
pengendalian. Selain itu, peneliti memanfaatkan data sekunder di rumah sakit dengan 
melakukan telaah dokumen.  
Kegiatan yang dilakukan dimulai dari pengkajian, identifikasi masalah, analisis 
masalah menggunakan diagram fishbone dengan mengelompokkan ke dalam 5 tools 
manajemen yaitu Man, Money, Method, Machine, Material dan environment dan 
menetapkan prioritas masalah. Selanjutnya membuat Plan of Action (POA) sesuai 
dengan prioritas masalah yang didapatkan, diawali dengan menyusun draf panduan dan 
tools selfassesment peran dan fungsi kepala bidang keperawatan mengacu pada 
literature dan berkonsultasi dengan pembimbing serta berkoordinasi dengan bidang 
keperawatan, melakukan hiring expert dengan kepala bidang keperawatan hingga 
menghasilkan sebuah rekomendasi peran dan fungsi manajemen keperawatan, 






sosialisasi dan uji coba mengisi tools selfassessment serta evaluasi. Studi ini merupakan 
sebuah proyek inovasi yang sudah memiliki surat ijin dari Rumah Sakit Jakarta. 
 
HASIL PENELITIAN 
Hasil analisis Belum terdapat panduan peran dan fungsi manajemen kepala bidang 
keperawatan, belum terdapat tools selfasessment pelaksanaan peran dan fungsi kepala 
bidang keperawatan, manajemen waktu berpotensi ditingkatkan, terdapat transisi peran 
karena adanya perubahan struktur organisasi, mekanisme koordinasi terkait monitoring 
dan evaluasi penyelenggaraan program kerja dilakukan melalui koordinasi dengan 
setiap bagian dan kepala instalasi berpotensi ditingkatkan, ketenagaan keperawatan pada 
situasi pandemi saat ini mengalami keterbatasan karena adanya distribusi tenaga ke unit 
pelayanan Covid-19 berpotensi ditingkatkan. Peran entrepreneur berpotensi 
ditingkatkan dengan mencari ide-ide baru dalam mengembangkan pelayanan 
keperawatan dan berupaya menerapkan ide tersebut yang dianggap baik bagi 
perkembangan organisasi dan selalu berupaya untuk memperbaiki kinerja stafnya dan 
mampu beradaptasi dengan perubahan lingkungan organisasi. Untuk menyelesaikan 
masalah tersebut diperlukan agen pembaharu dengan menggunakan teori kurth lewin. 
Impelementasi hasil analisis fishbone ditindaklanjuti dengan Plan of Action 
(POA) dimulai dari perencanaan, pengorganisasian, ketenagaan, pengarahan dan 
pengendalian. Pada fungsi perencanaan implementasi yang dilakukan dengan membuat 
rancangan kebijakan berupa draf panduan dan formulir selfasesment menggunakan 
literature, berkonsultasi dengan pembimbing dan bidang keperawatan. Pada fungsi 
pengorganisasian dan ketenagaan dengan melakukan koordinasi dengan bidang 
pelayanan keperawatan dan untuk memperkuat inovasi dilakukan  hiring expert dengan 
kepala bidang keperawatan, hasilnya mendapat feedback positif terhadap rancangan 
panduan dan selfasesment yang telah dibuat bahwa inovasi ini bermanfaat untuk bidang 
keperawatan. Dengan demikian kepala bidang keperawatan memiliki panduan yang 
dapat mengarahkan dalam melaksanakan peran dan fungsinya selain itu tools 
selfasesment dapat digunakan sebagai alat untuk mengevaluasi diri dalam melaksanakan 
peran dan fungsinya untuk meningkatkan kinerja. Fungsi pengarahan implementasi 
dilakukan dengan sosialisasi panduan dan uji coba mengisi formulir selfasesment. 
 
Tabel. 1   
Uji Coba Pengisian Tools Selfasesment  
  
Uji Coba Selfasesment % 
Peran Interpersonal 100 
Peran Informasional 100 
Peran Desisional 89 
Fungsi Perencanaan 89 
Fungsi Pengorganisasian 80 
Fungsi Ketenagaan 78 
Fungsi Pengarahan 93 
Fungsi Pengendalian 89 
 
Saat ini proses perubahan berada pada posisi moving dimana sudah menyusun 
panduan dan sosialisasi serta melakukan evaluasi diri. Kemudian pada fungsi 
pengendalian selfasesment dapat dijadikan sebagai evaluasi untuk meningkatkan 
kinerja. Tahap selanjutnya memastikan keberlanjutan implementasi produk inovasi yang 
dikembangkan, bidang keperawatan menyempurnakan kembali produk inovasi sehingga 






dapat diterapkan dan dijadikan sebagai salah satu kebijakan yang berlaku di Rumah 
Sakit, dimonitoring dan dievaluasi secara terus menerus. 
 
PEMBAHASAN  
Pengembangan peran dan fungsi manajemen dalam dunia keperawatan manajer 
yang mampu mengelola organisasi dengan tepat ditunjukan dengan meningkatnya 
kualitas layanan dan asuhan keperawatan. Manajer keperawatan berperan penting dalam 
meningkatkan manajemen pelayanan dan asuhan keperawatan, untuk mencapai hal 
tersebut manajer perlu melaksanakan peran dan fungsi manajemen untuk mencapai 
tujuan organisasi (Susanti et al., 2020). Proyek inovasi yang dilakukan untuk 
pengembangan peran dan fungsi manajemen kepala bidang keperawatan yaitu dengan 
membuat rancangan kebijakan dan selfasesment bersama bidang pelayanan 
keperawatan. Mengembangkan dan memelihara kebijakan, prosedur, dan protokol yang 
efektif saat ini penting untuk memastikan layanan perawatan berjalan dengan lancar dan 
efisien. Protokol, form ceklist, pedoman dan bandel adalah alat penting yang dirancang 
untuk meningkatkan kualitas perawatan (Levinson & Levy, 2020).  
Proses pelaksanaan proyek inovasi ini menggunakan tahapan perubahan menurut 
teori Kurth Lewin terdiri dari tiga tahap yaitu unfreezing, moving dan refreezing 
(Robbins & Judge, 2017). Perubahan dapat dipengaruhi oleh faktor individu dan faktor 
organisasi sehingga memerlukan pemecahan masalah. Pada tahap unfreezing dilakukan 
identifikasi masalah dan memunculkan kesadaran untuk penyelesaian masalah, 
selanjutnya tahapan moving diawali dengan penyusunan rencana dan mulai bergerak 
untuk mengoptimalkan peran dan fungsi manajemen kepala bidang keperawatan, 
selanjutnya tahapan refreezing diharapkan kepala bidang keperawatan sebagai top 
manajer berhasil melakukan perubahan dan terus mempertahankan perubahan tersebut 
untuk meningkatkan mutu pelayanan dan tata kelola keperawatan. Manajemen 
perubahan sebagai proses terus memperbarui arah, struktur, dan kemampuan organisasi 
untuk melayani kebutuhan pelanggan eksternal dan internal yang terus berubah. Dunia 
berubah sangat cepat, sehingga organisasi juga harus berubah dengan cepat untuk 
perkembangan dan kelangsungan organisasi (Hussain et al., 2018).  
Peran manajerial mencakup tiga peran utama antara lain peran interpersonal 
(figurehead, leader, liaison), peran informasional (monitor, disseminator, 
spokesperson), peran desisional (entrepreneur, disturbance handler, resource allocator, 
negotiator) (Robbins & Judge, 2017). Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat 
transisi peran karena adanya perubahan struktur organisasi Rumah Sakit, secara khusus 
struktur organisasi bidang keperawatan juga mengalami perubahan. Pemimpin 
organisasi perlu mendukung transisi peran mereka untuk keberhasilan organisasi 
(Warshawsky et al., 2020). Kepemimpinan merupakan suatu dasar bagi seorang kepala 
bidang keperawatan (Marken-George, 2020). Pengembangan praktik awal karir 
pemimpin perawat dapat diperoleh melalui keterampilan dan pengetahuan khusus. 
Selain itu, mengembangkan kepercayaan diri merupakan bagian integral dari semua 
aspek pengembangan praktik (Daws et al., 2020).  
Pemimpin perawat memainkan peran penting dalam mempengaruhi perawatan 
kesehatan secara positif di dunia, dan perawat harus mengembangkan keterampilan 
kompetensi di semua tingkatan dan pengaturan (Doherty & Revell, 2020). Pemimpin 
perawat harus memiliki pengetahuan tentang masalah profesional dan proses kebijakan 
kesehatan baik melalui kursus kurikuler formal atau melalui pertemuan pendidikan 
dalam layanan (Wichaikhum et al., 2020). Peran pemimpin perawat diposisikan sebagai: 






(1) pemberi pengaruh, dengan memanfaatkan jaringan formal dan informal untuk 
mendapatkan dukungan, mengembangkan strategi atau kasus bisnis untuk perubahan, 
mengintegrasikan tim klinis dan lateral lintas silo dan sistem; (2) validator, dengan 
memberikan keahlian klinis dalam pengambilan keputusan operasional perawatan 
kesehatan, memiliki proses peningkatan kinerja melalui pengambilan keputusan 
berdasarkan data, mendukung pemilihan dan adaptasi teknologi baru; (3) penasihat 
strategis di dalam dan di luar sistem perawatan kesehatan dengan memastikan 
perubahan/inovasi mencerminkan terjemahan bukti ke dalam praktik, memberikan 
konsultasi internal dan eksternal tentang semua keputusan yang berdampak pada praktik 
keperawatan, mempengaruhi pengambilan keputusan kebijakan kesehatan melalui lobi 
dan aktivisme (Fuller & Hansen, 2019). Manajer perawat, bekerja sama dengan personel 
keperawatan dan anggota disiplin ilmu lain, dapat berpartisipasi dalam kebijakan 
kesehatan organisasi keperawatan dan pengambilan keputusan yang melibatkan staf 
(Waxman et al., 2017).  
Pemimpin adalah individu dengan gaya dan kebutuhan belajar yang berbeda, 
tetapi prinsip-prinsip umum yang penting dan kompetensi harus dikuasai jika eksekutif 
ingin berkembang dalam lingkungan yang berubah dengan cepat. Hal ini termasuk 
pemikiran strategis dan pengambilan keputusan, kehadiran dan ketrampilan komunikasi,  
metode untuk inovasi dan kepemimpinan perubahan, tata kelola dan hubungan dewan, 
keterampilan bisnis eksekutif serta cara memanfaatkan data besar (Sanford & Janney, 
2019). Terdapat tiga tingkat hambatan yang ditemukan untuk partisipasi manajer 
perawat dalam pembuatan kebijakan kesehatan, yaitu: (1) tingkat individu termasuk 
kelemahan dalam karakteristik manajer perawat; (2) tingkat organisasi merupakan 
struktur yang tidak efisien; (3) tingkat terkait lingkungan mencakup hambatan eksternal 
bagi organisasi. Ketiga fasilitator dengan potensi tersebut diidentifikasi untuk 
meningkatkan partisipasi manajer perawat dalam proses pembuatan kebijakan, termasuk 
peningkatan dalam kolaborasi dan komunikasi, kegiatan organisasi pemerintah dan non-
pemerintah dan reformasi dalam proses pembuatan kebijakan kesehatan.  
Manajer perawat perlu menggunakan kesempatan untuk berpartisipasi dalam 
pembuatan kebijakan kesehatan. Lebih penting lagi, mereka harus diinformasikan 
tentang kebijakan kesehatan untuk memenuhi tuntutan lingkungan perawatan kesehatan 
yang berubah dengan cepat. Dengan memanfaatkan organisasi dan posisi profesional 
mereka, pemimpin perawat perlu membangun jaringan dan membuat ruang untuk 
merangsang partisipasi mereka dalam kebijakan. Selain itu, pada analisis peran 
entrepreneur dalam hal mengembangkan pelayanan keperawatan berpotensi 
ditingkatkan sehingga dapat mendukung kompleksitas pelayanan yang ada di Rumah 
Sakit. Entrepreneur merupakan salah satu dari peran desisional dengan mencari peluang 
organisasi dan lingkungannya dan memulai proyek untuk menghasilkan suatu 
perubahan (agen pembaharu). Untuk mewujudkan hal ini, pemimpin perawat harus 
membangun pengetahuan perawat tentang praktik berbasis bukti untuk pengambilan 
keputusan manajemen (Majers & Warshawsky, 2020). Manajer melakukan beragam 
perilaku kepemimpinan yang mencakup perilaku berorientasi perubahan, berorientasi 
hubungan dan berorientasi tugas (Gifford et al., 2018).  
Ada berbagai strategi yang dapat diakses untuk mendukung pemimpin perawat 
dalam memperkuat kompetensi mereka dalam mengakses, menilai, dan menerapkan 
bukti pada pengambilan keputusan manajemen (Majers & Warshawsky, 2020). Dengan 
menciptakan budaya penelitian yang memanfaatkan bukti terbaik, pemimpin perawat 
dapat berpartisipasi mendukung lingkungan praktik, keberhasilan organisasi, dan tujuan 






perawatan kesehatan. Hubungan manajer dan staf berpengaruh dalam menerjemahkan 
bukti penelitian menjadi tindakan (Gifford et al., 2018). American Association of 
Critical-Care Nurses (AACN) mengidentifikasi 6 standar penting untuk membangun 
dan mempertahankan lingkungan kerja yang sehat dalam organisasi perawatan 
kesehatan yang merupakan prinsip praktik profesional berbasis bukti dan berpusat pada 
hubungan antara lain keterampilan komunikasi, kolaborasi, pengambilan keputusan 
yang efektif, staf yang tepat, pengakuan yang berarti, dan kepemimpinan otentik (Ulit et 
al., 2020). Untuk mencapai hal tersebut perlu didukung perawat klinik spesialis yang 
melakukan banyak peran sebagai ahli klinis, pendidik, ahli praktik berbasis bukti, 
peneliti dan konsultan di bidang spesialisasi mereka.  
Fungsi Manajemen Manajer keperawatan melaksanakan fungsi manajemen untuk 
mencapai tujuan organisasi. Pada analisis, fungsi manajemen berpotensi ditingkatkan. 
Terdapat lima fungsi manajemen meliputi perencanaan, pengorganisasian, ketenagaan, 
pengarahan dan pengendalian, hierarki dalam perencanaan meliputi misi, filosopi, 
tujuan, sasaran, kebijakan, prosedur, dan aturan (Marquis & Huston, 2017). Fokus 
utama perencanaan organisasi kepala bidang keperawatan merupakan perencanaan 
strategis. Implementasi rencana strategis membutuhkan pengorganisasian, alokasi 
sumber daya, dan evaluasi berkelanjutan (Uzarski & Broome, 2019). Perencanaan 
strategis untuk pelayanan kesehatan menggunakan strategi bisnis unit yakni strategi 
adaptif. Perencanaan strategi bisnis unit dalam studi ini menggunakan strategi adaptif 
pada integrasi vertikal ke belakang (backward vertical integration). Pada strategi 
integratif, organisasi selalu berusaha memenuhi kebutuhan inputnya (Ayuningtyas, 
2020). Seperti dalam studi ini metode untuk optimalisasi peran dan fungsi kepala bidang 
keperawatan.  
Perencanaan strategis berhubungan positif dengan kinerja organisasi termasuk 
kepuasan karyawan dan pasien serta produktivitas organisasi (Esfahani et al., 2018). 
Beberapa hambatan implementasi perencanaan strategis di rumah sakit antara lain 
hambatan struktural, hambatan manajerial, hambatan prosedural, budaya dan teknis 
memiliki dampak terbesar pada implementasi perencanaan strategis, selain itu 
komitmen manajer untuk perencanaan strategis dan keterlibatan karyawan dalam 
implementasi strategi (Mosadeghrad & Isfahani, 2018). Masa depan keperawatan yang 
baik membutuhkan perencanaan di tiga bidang tantangan perawatan dalam sistem 
kesehatan yaitu: (1) tata kelola keperawatan, termasuk keperawatan terpusat, pembuatan 
kebijakan dan undang-undang, pemantauan dan evaluasi, dan kerjasama dan 
komunikasi dengan lembaga lain; (2) pengembangan profesional yang tidak memadai 
dengan tuntutan sosial, termasuk keperawatan berbasis komunitas, peningkatan 
keperawatan dengan pola penyakit, memperluas perawatan di rumah, memperluas pusat 
perawatan, dan penggunaan teknologi; (3) tantangan manajemen sumber daya manusia, 
termasuk pendidikan keperawatan yang disesuaikan dengan kebutuhan masyarakat, 
memberdayakan manajer keperawatan, merekrut dan mempertahankan perawat dan 
keperawatan khusus (Barasteh et al., 2018). Masa depan keperawatan yang 
menguntungkan membutuhkan pembentukan tata kelola keperawatan yang selaras, 
pengembangan keperawatan yang profesional berdasarkan tuntutan sosial, dan 
peningkatan sumber daya manusia sejalan dengan kebutuhan yang muncul di masa 
depan. Keterlibatan manajer dan kelompok profesional dalam implementasi perbaikan 
dipandang penting saat memperkenalkan perubahan dalam perawatan (Grol & Wensing, 
2020). 






Manajemen waktu berpotensi ditingkatkan dengan adanya berbagai kegiatan 
dalam mengelola pelayanan keperawatan yang kompleks sehingga diperlukan 
manajemen waktu untuk mengoptimalkan kinerja. Manajemen waktu merupakan cara 
perencanaan dan pengorganisasian dalam memanfaatkan waktu untuk kegiatan tertentu 
yang sudah direncanakan dan harus diselesaikan dalam jangka waktu yang sudah 
ditetapkan (Fadli et al., 2020). Pada fungsi pengorganisasian berdasarkan hasil analisis, 
mekanisme koordinasi yang dilakukan kepala bidang keperawatan terkait monitoring 
dan evaluasi penyelenggaraan program kerja dilakukan melalui koordinasi dengan 
setiap bagian dan kepala instalasi. Pengorganisasian adalah fungsi manajemen yang 
berhubungan dengan pengalokasian dan konfigurasi serta menggerakan sumber-sumber 
yang ada untuk mencapai tujuan yang diinginkan (Huber, 2018). Pengorganisasian juga 
melibatkan pengembangan kebijakan dan prosedur untuk membantu menjelaskan 
bagaimana pekerjaan akan dilakukan dan menetapkan kualifikasi posisi dan uraian tugas 
untuk menentukan siapa yang akan melakukan pekerjaan itu (Cherry & Jacob, 2017).  
Berdasarkan hasil analisis pada fungsi ketenagaan pada situasi pandemi saat ini 
rumah sakit mengalami keterbatasan tenaga karena adanya distribusi tenaga ke unit 
pelayanan Covid-19, Untuk memenuhi kebutuhan tenaga tersebut rumah sakit 
berkoordinasi dengan akademik. Pengelolaan staf merupakan aktivitas keperawatan 
yang paling kompleks. Ketika sumber daya terbatas manajer perawat harus inovatif dan 
memberikan jawaban untuk memenuhi kebutuhan staf. Staf yang memadai diperlukan 
untuk mengurangi perawatan yang terlewat dan untuk meningkatkan kualitas perawatan 
dan hasil perawat (Cho et al., 2020). Jumlah dan kompetensi staf perawat serta kerja tim 
secara tidak langsung mempengaruhi kualitas perawatan, untuk mengoptimalkan 
keamanan dan kualitas asuhan keperawatan membutuhkan tingkat ketenagaan perawat 
yang memadai, baik dari segi jumlah, kompetensi, maupun kerjasama tim (Neves et al., 
2020). 
Selain itu, manajer keperawatan memberikan motivasi dan pengarahan kepada 
staf. Pengarahan adalah fungsi manajerial dalam memberikan arahan dan selanjutnya 
mempengaruhi orang untuk mengikuti arahan tersebut. Mengarahkan melibatkan 
pemberian tugas dan instruksi yang memungkinkan pekerja memahami dengan jelas apa 
yang diharapkan, kemudian membimbing dan melatih pekerja untuk mencapai tujuan 
yang direncanakan. Selain mengkomunikasikan ekspektasi kinerja dengan jelas, 
manajer juga menciptakan iklim yang memotivasi dan panduan kepada bawahannya 
untuk melakukan tindakan yang diharapkan, serta memberikan umpan balik (Huber, 
2018). Motivasi adalah kunci untuk meningkatkan kepuasan kerja dan kinerja karyawan 
(Alhakami & Baker, 2018). Tujuh strategi diidentifikasi untuk menumbuhkan ketahanan 
perawat: memfasilitasi hubungan sosial, mempromosikan kepositifan, memanfaatkan 
kekuatan perawat, memelihara pertumbuhan perawat, mendorong perawatan diri 
perawat, mendorong praktik kesadaran dan menyampaikan altruism (Wei et al., 2019).  
Pemimpin perawat sebagai manajer bertanggung jawab untuk mewujudkan dan 
meneruskan budaya kepedulian yang berkelanjutan secara etis dan menciptakan 
prasyarat untuk pertumbuhan dan perkembangan staf (Salmela et al., 2017). Untuk itu, 
diperlukan suatu pengendalian kualitas. Pengendalian kualitas mengacu pada aktivitas 
yang digunakan untuk mengevaluasi, memantau, atau mengatur layanan yang diberikan 
kepada konsumen (Marquis & Huston, 2017). Oleh karena itu, pengendalian hendaknya 
tidak dilihat sebagai alat untuk menentukan keberhasilan atau kegagalan tetapi sebagai 
cara untuk belajar dan tumbuh, baik secara pribadi maupun profesional. Dalam 
melaksanakan peran dan fungsi manajemen, American Organization Nurse Executives 






(AONE) menyarankan manajer disemua tingkatan harus kompeten di lima area antara 
lain membangun hubungan dan komunikasi, pengetahuan tentang lingkungan perawatan 
kesehatan, kepemimpinan, professional dan keterampilan bisnis (Waxman et al., 2017). 
Kompetensi perawat eksekutif yang dijelaskan oleh AONL berfungsi sebagai 
dasar yang dapat dirujuk oleh perawat eksekutif sebagai panduan (Marken-George, 
2020). Selain itu, organisasi Amerika untuk kepemimpinan keperawatan dan asosiasi 
untuk ilmu kepemimpinan dalam keperawatan telah menawarkan wawasan tentang 
kompetensi kepemimpinan keperawatan yang penting untuk praktik dan pendidikan 
dalam membentuk masa depan meliputi respon dan manajemen krisis, teknologi, tenaga 
kerja, kepemimpinan etis, manajemen berbasis bukti (berfokus khusus pada data) dan 
pendidikan (Morse & Warshawsky, 2021).  
 
SIMPULAN  
Peran dan fungsi manajemen keperawatan sangat penting dalam mendukung tata 
kelola keperawatan dan meningkatkan kinerja. Hasil analisis peran dan fungsi 
manajemen kepala bidang keperawatan berpotensi ditingkatkan. Untuk mengoptimalkan 
peran dan fungsi tersebut, inovasi dikembangkan dengan membuat panduan dan 
selfasessment yang mengacu pada literatur mencakup tiga peran utama manajerial yang 
meliputi peran interpersonal (figurehead, leader, liaison), peran informasional (monitor, 
disseminator, spokesperson) dan peran desesional (entrepreneur, disturbance handler, 
resource allocator, negotiator) serta lima fungsi manajemen yaitu perencanaan, 
pengorganisasian, ketenagaan, pengarahan dan pengendalian. Uji coba pengisian 
selfassesment peran dan fungsi manajemen dapat dilaksanakan.   
 
SARAN  
Diharapkan studi bidang keperawatan dapat menyempurnakan kembali produk 
inovasi untuk penerapan lebih baik sehingga dapat dijadikan sebagai salah satu 
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